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引言1

工 作 相 关 性 骨 骼 肌 肉 疾 病（Work-related 

Musculoskeletal Disorders，WMSDs）指在从事职业活动

的过程中，受工作方式、工作内容等影响，导致或者加

剧包括肌肉、骨骼、韧带以及神经等组织在内的健康问

题，其在一开始表现为轻微性、短暂性损伤，如果没有

及时治疗并且继续从事相关工作，可能发展为不可逆损

伤乃至能力丧失性损伤。在全球范围内，WMSDs影响着

超过50%的职业人群。

在我国，WMSDs的患病率达到了20%—90%，《健

康中国行动（2019—2030年）》从“健康促进”和“疾病

预防”的角度，提出了15个重大专项行动，其中就包括

了“实施职业健康保护行动”，行动的主要目标，是预防

WMSDs的发生，帮助人们降低或者消除工作压力。工科

高校作为培养建筑行业人才的主阵地，其体育教育具备

潜在的WMSDs预防功能，可以开展各种形式的职业实

用性教育活动，以此来增强学生的职业健康意识与职业

身体素质，提高未来职业人员的WMSDs防治能力。

课题名称：基于建筑行业骨骼肌肉职业病防治的工科高

校体育教学研究，项目号：2023078，来源是中国建设教

育协会。

作者简介：张哲（1985-11），性别：男，民族：汉，籍

贯：山东，讲师，硕士学历，单位：北京建筑大学，研

究方向：体育教育训练。

一、WMSDs的相关研究

建筑行业从业人员长时间承受着较大工作强度，容

易患上 WMSDs，这类疾病会极大地降低从业者的工作效

率和生活质量，严重影响其职业健康。

在国外研究中，Oakman 等学者在 2019 年提出了一

个六要素的综合干预框架，包括工作场所评估、参与式

磋商、培训、工程控制、治疗性干预和职业再培训，每

一个要素都融合了不同的理论和模型，进而组成系统的

方案，以一种通用的思路指导不同的国家和组织。以上

研究均为人们进一步认识并解决 WMSDs 的问题提供了重

要的依据。

在国内研究中，张丹英、刘移民、王忠旭等学者认

为 WMSDs 的风险因素呈多元化，调查结果指出，影响

WMSDs 的风险因素主要包括个人因素、职业因素和社会

心理因素，这为预防和控制 WMSDs 提供了重要的理论

依据。以科学技术的快速发展为支撑，相关研究在近五

年出现跨学科趋势，人工智能及大数据技术逐渐应用于

社会科学，例如，熊若鑫等人研发的基于深度神经网络

（DNN）开展作业姿势评估，即利用人体的关节点建立

DNN 模型，借助骨骼关节点的空间位置，计算目标身体

部位的姿势角度，并依据快速全身评估法（REBA）中的

身体姿势角度与危害程度的关系，分析工人作业姿势的

风险水平。

二、WMSDs的风险因素

（一）个人因素

劳动者的年龄、性别、作息习惯、身体素质等，对
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WMSDs 都有着一定影响，有研究表明，当年龄和工龄增

长时，WMSDs 的发生率会有所提升，男性和女性之间也

存在差异，对比而言，女性肩部、颈部和腕部 WMSDs 的

发生率高于男性。同时，缺乏锻炼、共患疾病以及吸烟

等都会增大 WMSDs 的发生率。

（二）职业因素

工 作 强 度、 工 作 姿 势、 工 种、 工 作 环 境 等 对 于

WMSDs 同样影响巨大，外部负荷会通过工作方式、组

织疲劳等形式，带动组织形状的改变，而一旦组织内

部负荷超出了承受极限，就会出现组织损伤。研究表

明，高工作强度、重复操作、不良姿势等，都可能诱发

WMSDs。如果反复或者长时间弯腰、转身，又或者保持

颈部前屈等姿势，会引发肌肉疲劳，导致对应部位功能

的退化。

（三）社会心理因素

工作压力、满意度、工作不确定性、职业认同感等

社会心理因素，对 WMSDs 的发生同样有着巨大影响。不

良社会心理因素可能会诱发 WMSDs，WMSDs 反过来也

会影响劳动者的心理状态以及社会状态，增加其在劳动

中的危险性。劳动者对自身工作的满意度以及其人格特

征等，同样会影响 WMSDs 的发生，如果劳动者对工作内

容、工作稳定性、薪酬待遇等有着较高的满意度，在工

作中表现出很强的主动性和协调性，可以降低 WMSDs 发

生的概率；如果劳动者对工作不满意，缺乏职业认同感，

会产生消极情绪，诱发各种问题，继而增大 WMSDs 发生

的概率。

三、基于WMSDs防治的工科高校体育教育研究

（一）优化体育课程设计

当前高校体育课程的设置仍是以传统项目作为载体，

尚未形成针对不同专业的专属性内容，专业需求和体育

课程之间缺乏有机结合，体育教学的评价体系也没有充

分体现职业的针对性。从防治 WMSDs 的角度，工科高校

需要做好体育课程的优化设计，提升课程内容、课程目

标和评价体系的针对性，帮助学生了解 WMSDs 的相关知

识，从而提升学生的 WMSDs 防治能力。

1. 工作动作分类汇总

在现状调查的基础上，首先将从业人员的工作动作

进行运动学划分，共分为四级：一级为动态和静态，二

级为肢体部位（腰、髋、膝、肘等），三级则代表运动方

式（例如推、拉、蹲、躯干屈伸等），四级划分为负荷形

式（自重还是负重）。这四级划分将为接下来的课程设计

确立出发点

2.WMSDs 致病原因的分析与防治需求的确立

在上述工作动作划分的基础上，再从运动学方面

分析伤病产生的原因，明确建筑行业人员及在校生的

WMSDs 防治需求。针对以上需求，梳理可能会涉及的体

育训练内容（力量训练、柔韧训练、姿态调整等等），为

接下来的课程设计提供重要依据。

3. 基于 WMSDs 防治的体育课程设计

根据前两步的研究结果，设计一套针对 WMSDs 防治

的体育课程，其中包括课程大纲、教学课件、评价标准

等。在具体的教学内容方面，依托前期的研究结果纳入

活动度与柔韧训练、局部松解与激活训练、目标肌肉力

量训练、神经控制训练等多种形式的练习，同时设置与

之对应的理论内容，兼顾理论与实践。

（二）检验课程设计效果

在试点高校进行教学实验，通过短期跟踪观察、自

我疼痛量表、动作分析等多种方式收集相关数据，以此

对课程的实际效果进行评价。结合相关资料与专家意见，

对现有课程进行调整和优化，确保新课程更加符合预期

效果。同时编写详细的研究报告，总结研究的全过程，

并在试点高校或更多工科院校进行成果推广。

1. 工作场景模拟测试

在开展课程之前，课题组挑选建筑行业具有代表

性的工作场景和动作，再由实验组学生现场模拟活动过

程，记录相关的表现参数作为初始数据；在完成课程学

习后，再次让学生模拟同样的工作活动，记录相同的参

数作为最终数据；最后分析同组学生的前后数据差异，

以此验证课程的教学效果。学生在模拟工作环境中的运

动表现评估：实验组 30 人，对照组 30 人，采用视频捕

捉技术测试。

2. 动作分析

“连续操作”是指在某一姿态下反复做一些工作的动

作，在此期间观察学生肢体的位置与理想位置的差异程

度。相应的评分标准如下：

① 屈 髋 姿 态 下， 骨 盆、 腰、 肩 胛 三 点 连 线 保 持

180°得 3 分，出现 170°夹角得 2 分，160° 1 分，小于

150° 0 分。

②坐姿状态下，肩胛到尾骨的连线与重心线相比，

视频捕捉的最大偏离距离小于 10cm 得 3 分，10-12cm 得 2

分，12-14cm 得 1 分，大于 14cm 为 0 分。

③手臂上举姿态下，腰部要完全贴合墙面、不得留
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有空隙，在此状态下手臂能举起180°得3分，180-175°

之间得2分，175-165°之间得1分，小于165° 0分。

④蹲起过程中，髋关节、膝关节、大母脚趾的连

线始终保持 180°得 3 分，180-175°之间得 2 分，175-

170°之间得 1 分，小于 170° 0 分。

动作分析结果如表 1 所示。

表1　动作分析结果

动作分析内容
对照组 实验组

平均得分 平均得分

屈髋姿态连续操作 1.81 2.73

坐姿连续操作 1.54 2.62

靠墙手臂上举 1.96 2.82

连续蹲起操作 1.72 2.59

可以看到，实验组的平均得分均高于对照组，说明

新课程在预防 WMSDs 方面有着良好的效果。

3. 短期跟踪观察

课题组抽选同一专业的两组学生，分别作为对照组

（30 人）和实验组（30 人），对照组参加常规体育课，

实验组参加新课程；在课程结束后，两组学生一起到实

际工作环境进行专业实习；利用视频捕捉分析、自我疼

痛量表、不计分问卷等方式，跟踪观察两组学生在实习

期间的整体表现；最后对比分析两组学生的相关数据差

异，以此验证新课程的实际效果。以自我疼痛表为例，

其可以帮助学生了解疼痛的性质和强度，对于数据信息

的收集和对比有着积极作用。自我疼痛表依照疼痛强度

及对生活的影响，将疼痛分为四个不同等级，具体如表

2 所示。

表2　自我疼痛表

疼痛

等级
对生活影响

0 级 无疼痛，不会影响日常生活

1 级 轻度疼痛，对日常生活影响小

2 级 中度疼痛，对日常生活有一定影响，不影响基本活动

3 级 重度疼痛，对日常生活影响大，可能影响基本活动

经过学生自我评定，对照组的平均疼痛等级为 2 级，

已经对日常生活产生了影响，最大疼痛等级达到 3 级，

分析可能是缺乏日常锻炼以及不良姿势导致，实验组平

均疼痛等级为 1 级，部分学生疼痛等级为 0 级，表明新课

程在预防和减轻疼痛方面效果显著。

在疼痛对比方面，分析了不同部位疼痛的发生率，

结果如表 3 所示。

表3　学生在模拟工作中的疼痛发生率对比

发生部位
对照组 实验组

近 30d 发生率 /% 近 30d 发生率 /%

颈部 9.4 5.6

肩部 8.1 6.2

上背 / 后背部 6.9 5.1

腕部 / 手部 6.9 4.8

膝部 5.7 3.2

总发生率 37 24.9

可以明确，相比对照组，实验组在各个部位的疼痛

发生率均有所降低，总发生率降低了 12.1%，表明新课

程在预防 WMSDs 方面有着良好的效果。

对于学生的跟踪观察和动作分析，采用了录像的方

式，借助视频记录学生的实习情况，利用视频图像，从

运动学的角度分析学生的动作，相应的量化评分和评分

结果如表 4 和表 5 所示。

表4　动作量化评分

动作分析内容 评分

活动度 1-5 分，分数越高活动度越好

肌肉力量 1-5 分，分数越高肌肉力量越强

动作规范性 1-5 分，分数越高动作越标准

自我防护 1-5 分，分数越高防护越好

表5　动作分析结果

动作分析内容
对照组 实验组

平均得分 平均得分

活动度 3 4

肌肉力量 4 4

动作规范性 3 5

自我防护 2 4

可以看到，实验组的评分明显更高，这也表明新课

程可以规范学生动作，降低 WMSDs 的发生率。

（三）加强专业知识教育

高校可以在体育教学理论课程中，增加卫生宣教相

关的内容，做好 WMSDs 相关知识的宣教工作，确保学生

能够深入了解 WMSDs 的发生机理、风险因素和防护措

施，树立其良好的预防意识，从而使得其在学习、实习

以及未来工作中，能够养成正确规范的作业习惯，最大

限度地减少个体因素引发的 WMSDs。不仅如此，工科高

校也可以在体育课程设计中，融入职业技能的内容，借

助专业的技能培训，使得学生可以掌握正确的作业方法

和作业姿势，以此来消除不良作业习惯带来的额外负担，

减轻肌肉负荷以及疲劳程度。
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（四）改革单一评价方式

现阶段，在高校体育课程教学中，采用的多是学分

制随堂测试的方法，以量化评价和结果评价为主，这样

的评价方法过于单一，并不能将学生的个人品质、社会

能力等体现出来。对此，新工科人才培养背景下，工科

高校在推动体育课程优化的过程中，也应该改革单一的

评价方式，提升评价的有效性。

具体来讲，一是应该将评价的重点放在学生态度、

素养以及价值观的评价上，不能一味关注重视和技能评

价。二是可以将学生参与校内校外体育竞赛活动情况纳

入考核评价体系中，将“第二课堂”“创新学分”等评价

体系结合起来，这样可以发挥体育课程在建筑专业人才

培养方面的价值。同时，评价的内容也应该包含 WMSDs

专业知识、防治措施掌握情况等，确保评价的全面性。

三是应该强调形成性评价和终结性评价的深度结合，形

成性评价可以通过建立学生档案的方式，考核其体育课

程到课率、课外体育活动参与率等，突出体育课程“健

康第一”的理念。终结性评价可以参考学生对体育活动、

实践活动等的参与情况的总结反思，确保评价结果能够

很好地体现学生的能力水平。

结语

总而言之，工科高校体育课程能够为WMSDs的预

防奠定坚实基础，对基于WMSDs的工科高校体育课程

教学进行研究，能够为工科高校的体育教学改革提供研

究案例，帮助优化“新工科”人才的培养模式，同时直

接提高建筑行业从业者和专业学生的职业健康素养，改

善部分人群的骨骼肌肉伤病问题，推动社会行业与高校

教育的深度衔接，满足行业对人才的现实需求。
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